Zapotrzebowanie na leki przewlekle przyjmowane w SP ZOZ w Cekcynie

Imig i NAZWISKO:...........ccooiiiiiiiiiceceeeee e .data urodzenia/PESEL.:

Nr telefonu komoérkowego: Kody do recept sg odsytane drogg SMS na podany numer
telefonu komoérkowego w czasie do 7 dni roboczych, w razie braku powiadomienia SMS prosze zglosi¢ si¢ do rejestracji SPZOZ

Oswiadczam, ze leki te sa przyjmowane na state z powodu schorzen przewlekltych. Moj stan zdrowia jest stabilny, w razie
pogorszenia stanu zdrowia skontaktuje si¢ z lekarzem. O$§wiadczam, ze aktualnie nie przebywam w szpitalu, ani w innym zaktadzie
opieki zdrowotnej na leczeniu czy rehabilitacji.

NAZWA | DAWKA LEKU NA OPAKOWANIU Dawkowanie |Ne ile miesi¢cy (nie mniej niz 4
dzienne m-ce)

Zapotrzebowanie na leki przewlekle przyjmowane w SP ZOZ w Cekcynie

Tmig i NAZWISKO:...........coveiiiiiiiiiecceeeeeee e e .data urodzenia/PESEL.:

Nr telefonu komorkowego: Kody do recept sg odsytane drogg SMS na podany numer
telefonu komorkowego w czasie do 7 dni roboczych, w razie braku powiadomienia SMS prosze zglosic si¢ do rejestracji SPZOZ

Oswiadczam, ze leki te sg przyjmowane na state z powodu schorzen przewlektych. M6j stan zdrowia jest stabilny, w razie
pogorszenia stanu zdrowia skontaktuje si¢ z lekarzem. O§wiadczam, ze aktualnie nie przebywam w szpitalu, ani w innym zaktadzie
opieki zdrowotnej na leczeniu czy rehabilitacji.

NAZWA | DAWKA LEKU NA OPAKOWANIU Dawkowanie |Ne ile miesiecy (nie mniej niz 4

dzienne m-ce)

Data, CZYteINY POAPIS PACTEILA. .. ...t ettt ettt et ettt et e e e



